第５号様式（第６条第２項関係）
山梨県被災建築物応急危険度判定士
登録更新申請書
	　　年　　月　　日
　山梨県知事　　　　　　　殿　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 （ふりがな）　　　　　　　　　　　 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　  　
　私は、山梨県被災建築物応急危険度判定士として更新したいので、次のとおり申請します。

	被災建築物応急危険度判定士登録番号（登録証の５桁の番号）　第　　　　　　　号

	

	生年月日
	西暦　　　　年　　　　月　　　　日生 （ 男 ・ 女 ）

	1 
	居　所
	〒　　　　　　　　　　　　　　    電話番号　　　　　　   　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　    FAX番号　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　    携帯電話番号　　　　　　　　　　
携帯(PC)ﾒ-ﾙｱﾄﾞﾚｽ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　
※電話とﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽは、直接ご本人と連絡が取れるものを優先に記載してください。

	2 
	勤務先
	名　称　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　   　
所在地　〒　　　　　　　　　　　　FAX番号　　　　　　　　  　 　
　　　　　　　　　　　　　　　　　携帯電話番号　　　　　   　　　

携帯(PC)ﾒ-ﾙｱﾄﾞﾚｽ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　
※電話とﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽは、直接ご本人と連絡が取れるものを優先に記載してください。

	招集時の連絡先
（該当する番号に
○印をつける。）
	1 居所　　②勤務先　　③その他（電話番号　　　　　　　　　　　)

	所属団体　
　　　　　　　　　
（該当する番号に
○印をつける。）
	１．（一社）山梨県建築士会　　　　　　　　　　　　　　　　
２．（一社）日本建築学会関東支部山梨支所　　　　　　　　
３．（一社）山梨県建設業協会　　　　　　　　　　　　　　　
４．（一社）山梨県建築士事務所協会　　　　　　　　　　　　
５．（一社）山梨県建築設計協会　　　　　　　　　　　　　　
６．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	災害時に応急危険度判定士の招集要請を(一社)山梨県建築士会が行う場合がありますが、本情報を(一社)山梨県建築士会に提供することを容認しない方は、右の欄に「×」を記入して下さい。
※(一社)山梨県建築士会に所属していない方のみ記入をお願いします。

	


※招集時の連絡を、メールでも行いますので、携帯電話をお持ちの方は、携帯ﾒ-ﾙｱﾄﾞﾚｽを必ず記入して下さい。携帯ﾒｰﾙがない場合はPCﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽを記入して下さい。
[image: image1.bmp]
・写真添付欄（１枚）（写真はプリンターで打ち出したものでも結構です）
（注）写真の裏に氏名を記入して下さい。

※　記入していただいた個人情報は、応急危険度判定
業務（参集要請、判定活動、訓練等）の連絡等に使
用するため、山梨県及び市町村で共有します。
この部分のみのり付け
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